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Keyｗｏｒｄ：脊椎腫瘍､TES、手術前の思い 手術前の患者のニードを充足させるための看護介入
に生かせるのではないかと考えた。
はじめに
脊椎骨が腫瘍に侵されると、脊椎の支持性の破綻
による痛み、あるいは腫瘍が神経根や脊髄を圧迫す
ることによる痛みや麻庫により、患者は身体的にも
精神的にも苦痛を伴いＱＯＬが損なわれることが多い。
脊椎腫瘍に対する腫瘍脊椎骨全摘術(Tbtalenbloc
spondylectomy以下TES)は当科で開発された手術
方法であるb従来の脊椎椎体悪性腫瘍手術と比べて、
腫瘍を含む脊椎骨を一塊として摘出するため局所根
治性が高い。手術は、腫瘍椎骨の椎弓・椎体を一塊
として摘出することによる神経の除圧、および脊椎
インストゥルメンテーション(固定器具)による再建
からなる、。平成16年には日本で唯一の認可を受け
た機関として厚生労働省から先進医療の一つに認め
られており、他院からの紹介やセカンドオピニオン
でこの治療を希望する患者が当科を受診する。
ＴＥＳは手術侵襲が大きく合併症のリスクも高い手
術方法である。患者は脊椎腫瘍の根治を求めて手術
を選択し決意しているとはいえ、入院してからも検
査を受け、手術の適応の有無など治療方針の決定を
待ちながら術前期間を過ごすこととなる。患者はそ
の間に、脊椎腫瘍の根治への不安と期待、悪性腫瘍
の原発巣治療後の脊椎への転移という衝撃、疾患に
よる精神的苦痛、社会的役割の喪失に対する思いな
どさまざまな思いを抱いて過ごしていることが推測
される。しかし、現状ではそれに対する看護介入が
不足しているのではないかと感じている。これまで
に脊椎疾患患者の手術前の不安、がん患者の周術期
の心理についての研究は行われているが、ＴＥＳに限
っての研究はなく、ＴＥＳを受ける患者が入院してか
ら手術を迎えるまでどのような思いで過ごしている
かは明らかではない。そのため、ＴＥＳを受けた患者
の手術前に抱いていた思いを明らかにすることで、
１．研究目的
TESを受けた患者の手術前の思いを明らかにする。
Ⅱ研究方法
1．研究デザイン：質的記述的研究
2．研究対象：ＴＥＳを受け退院後、研究期間内に初め
て外来受診する患者で、研究参加に同意を得られ
た者。
3．データの収集期間：Ｈ２０年７月２２日～９月２日
4．データの収集場所：金沢大学附属病院整形外科外
来の面談室(個室）
5．データの収集方法：独自に作成したインタビュー
ガイドを用いて約３０分程度の半構造的インタビ
ューを行った。インタビューガイドは、患者が入
院してから手術までの思いを自由に語れるよう
「入院してから手術までの期間どのような思い
で過ごされていましたか」を大きな問いかけとし、
時期の設定は行わなかった。インタビューの場に
は、研究者２名が立会い、対象者の許可が得られ
た場合面接内容を録音した。
６データの分析方法：逐語録を作成、繰り返し精読
し、手術前の思いに関する語りを単独で理解でき
る最小単位で抜き出しコード化した。次に、コー
ドを検討し、共通する意味を持つもの同士を分類
しサブカテゴリー化・カテゴリー化した。
7．倫理的配慮：金沢大学医学倫理委員会の承認を受
けた。対象者には研究依頼書を用いて文書と口頭
にて説明し同意を得た。インタビューはプライバ
シーの保てる個室で行った。個人が特定されない
ようプライバシーに配慮し、研究で得られた情報
は厳重に管理した。
－１７－
やっぱどうしようかという気持ち」といつたく手術
時間が長いことが不安＞というＴＥＳへの不安を抱い
ていた。
(4)【痛みや麻蝉による身体的苦痛］
「来てから座っとることができない。尻が痛くて。
徐々に痛みが出てきてもういてもたっても」といつ
たく痛みによる日常生活の苦痛＞、「この痛みとらん
と長くないなと実感しとった」といつたく痛みによ
る病気の実感＞、「何しろ動けないので全部やっても
らって、トイレもね、すべてが苦痛」といつたく麻
溥による日常生活制限による苦痛＞を抱いていた。
(5)【遠方からの入院のストレス】
「遠方なので家族が簡単にお見舞いに来てもらえ
なかったのはやっぱり辛かった」「家族はやっぱり負
担だったかな」といつたく家族となかなか会えない
ストレス＞やく家族の負担を心配＞、「(家族のための
賃貸物件など)この病院から一番近いところはどこか
とかね、そういうアドバイス的なことをしてもらえ
たら」といつたく病院周辺の情報を知りたかった＞
など、遠方からの入院に関連したストレスを抱いて
いた。また、社会資源の活用方法についての情報を
希望していた。
(6)【経済的な負担】
「(先進医療について)インターネットで調べてみ
たけど良く分からなかった。高額な治療費がかかる
っていうのはちょっと知らなかった」といつたく高
額な治療費がかかることを知らなかった＞が抽出さ
れた。
(7)【根治への期待】
「腰の痛みは腫瘍を取ってしまえばまた元通りの
体に戻れるんだなと考えて、手術をすれば普通の体
に戻れるんだという感じだった」といつたく腫瘍を
とれば元通りの体に戻れる＞、「背骨とったらやっぱ
りちよこつと余命が延びるかな」といつたく腫瘍を
とれば余命が延びる＞など前向きな思いを抱いてい
た。
(8)【周囲の支えによる安心】
「主人がずっといてくれたんで、それが一番大き
かったですね」といつたく家族への感謝＞、「(看護師
にセッティングしてもらって同病者と)直接話せてす
Ⅲ結果
1．対象者の背景
対象者６名中研究参加に同意を得られた者は、男
性２名、女性３名の合計５名であった。原発性脊椎
腫瘍２名、転移性脊椎腫瘍３名であり、平均年齢は
48.6歳(32～５９歳)であった。いずれも既婚であり、
県外からの入院であった。
2．手術前の思い
患者には入院してから手術までの思いを自由に語
ってもらった。患者の語りから、術前期間中常に感
じていた思いと、入院から手術までの間に起こる入
院・検査・治療方針の決定・血管塞栓術という事象
ごとに生まれた思いがみられ、１２のカテゴリーが抽
出された。術前期間中常に感じていた思いと、事象
ごとに生まれた思いに分けて結果を述べる。カテゴ
リーを【】、サブカテゴリーをく＞、患者の語り
を「」で示す。
1）術前期間中常に感じていた思い
以下の８つのカテゴリーが抽出された。
患者は、【骨転移に関連した死への恐怖】【腫瘍が
あることへの不安】【ＴＥＳへの不安】を抱き、【痛み
や麻溥による身体的苦痛】を感じていた。社会的側
面からは、【遠方からの入院のストレス】【経済的な
負担】を感じていた。それでも【根治への期待】に
かけ、【周囲の支えによる安心】を感じていた。
(1)【骨転移に関連した死への恐怖】
「もう奈落の底に突き落とされたような感じ」と
いつたく骨転移の衝撃＞や、「実際には骨転移しとる
とどうなるもんなんか」といつたく骨転移するとど
うなるのか＞という思いを抱いていた。このカテゴ
リーは転移性脊椎腫瘍の患者の語りから抽出された。
(2)【腫瘍があることへの不安】
「腫瘍がどういうものか何も分からないけど、た
だ腫瘍があると分かってもう不安で不安でどうして
いいかという気持ちでした」といつたく腫瘍がある
ことへの漠然とした不安＞を抱いていた。
(3)【TESへの不安】
「２つも背骨とったらどうなるんかなという不安
があった」といつたく脊椎をとるとどうなるのか不
安＞、「手術時間が１５時間以上と聞いてたもんで、
－１８－
ごくリアルな声が聞けたんで良かったというかそこ
でまた覚悟がついたというか」といつたく同じ手術
を受けた患者との出会い＞、「先生との信頼関係があ
ったから先生に任せようと」「看護婦さん親切にして
くれたんで入院中の不安はかなり軽くなっていっ
て」といつたく医療者への思い＞を抱いていた。
2）事象ごとに生まれた思い
以下の４つのカテゴリーが抽出された。
患者は【ここに来たら助かる】と手術を決意し入
院するが、検査の結果によっては【手術できないか
もしれない】と不安を抱いていた。治療方針決定後、
【覚悟は決まっていたが不安だった】と感じ、手術
直前は【血管塞栓術の苦痛】を感じていた。
(1)【ここに来たら助かる】
「最初に金沢と聞いたきはちょっと衝撃でした」
といつたく遠方からの入院に対する戸惑い＞を感じ
ながらも、「こちらの先生しか手術は出来ないといわ
れてきたのでしっかり取って貰おうという気持ちで
来た」といつたくTESを決意して入院する＞＜ここ
に来たら助かる＞という思いを入院時に抱いていた。
(2)【手術できないかもしれない】
＜当然の検査＞だが、「ｇｏサインが出るまで絶えず
生死を考えるような」「異常があると手術できないと
聞いていたので検査するたびに不安でした」といつ
たく検査の結果手術が出来ないかもしれないと不安
＞という思いを検査期間中に抱いていた。
(3)【覚悟は決まっていたが不安だった】
「それ以外ないんで覚悟は決まっていたけど先生
の話を聞いた後はすごく不安でしたね。こんなにリ
スクがあるのかと思って」といつたく覚悟は決まっ
ていたが手術のリスクが大きいことが不安＞という
差し迫った手術への不安を治療方針決定後に抱いて
いた。
(4)【血管塞栓術の苦痛】
「一番辛かったのは塞栓のそいつがれ、その後に５
時間は寝てないといけないしね」といつたく血管塞
栓術後の安静の苦痛＞、「塞栓から手術の間は生きる
か死ぬかというような覚悟をしていた」といつたく
血管塞栓術後の精神的な辛さ＞を手術直前に抱いて
いた。
Ⅳ、考察
１．術前期間中常に感じていた思い
先行研究では、周手術期にあるがん患者の心理の
代表的なものとして、衝撃、恐怖、治療への不安、
生への希望などが報告されている2)8M.本研究におい
ても類似した内容として【骨転移に関連した死への
恐怖】【腫瘍があることへの不安】【TESへの不安】
【根治への期待】がみられた。
また、脊椎疾患患者の手術の決意を促進する要因
として、身体的苦痛が報告されている軋本研究にお
いても【痛みや麻溥による身体的苦痛】がみられた。
以上より、ＴＥＳを受けた患者は、がん患者の周手
術期に共通してみられる思いを抱くと共に、術前期
間を通して身体的苦痛を感じていたことが明らかと
なった。心身とも安定し最良の状態で手術を受けら
れるよう、精神的援助、身体的苦痛の緩和が重要で
ある。
手術前のがん患者の知覚するサポートとして家族、
同病者、医療者からの情緒的・情報的サポートが報
告されている6k本研究においても【周囲の支えによ
る安心】が抽出され、ほぼ同様の結果となった。今
回２名の患者がく同じ手術を受けた患者との出会い
＞について語っており、これは看護師が患者の希望
を受けて、患者同士の語り合う場をセッティングし
たものである｡ＴＥＳは手術件数が年間１０～１５例であ
り、同一時期に患者が複数人いることは少ない。同
病者からの情報が得にくい状況にあるため、看護師
が同病者を対面させる場を作ることは、患者の不安
を軽減するためのサポートにつながると考える。
次に、社会的側面からみたストレスについて述べ
る。一般的には社会的役割の喪失が述べられるが、
本研究においては【遠方からの入院のストレス】【経
済的な負担】がふられた。先進医療としてＴＥＳを行
っているのは全国でも当科のみであり、患者は全国
から集まる。遠方からの入院となる患者が多く、そ
れに伴い［遠方からの入院のストレス】が大きいと
推察された。また、ＴＥＳは先進医療の一つであり、
先進医療に関わる費用については全額自己負担とな
るため【経済的な負担】が大きい。患者は、手術前
後に面会する家族のための病院周辺の生活環境や経
－１９－
Ｖ・結論
1．ＴＥＳを受けた患者の手術前の思いには､術前期間
中常に感じていた思いと、事象ごとに生まれた思い
がみられ、１２のカテゴリーが抽出された。
2．術前期間中常に感じていた思いとして、８つのカ
テゴリーが抽出された。患者は、【骨転移に関連した
死への恐怖】【腫瘍があることへの不安】【TESへの
不安】を抱き、【痛みや麻簿による身体的苦痛】を感
じていた。社会的側面からは、【遠方からの入院のス
トレス】【経済的な負担】を感じていた。それでも【根
治への期待】にかけ、【周囲の支えによる安心】を感
じていた。
3．事象ごとに生まれた思いとして、４つのカテゴリ
ーが抽出された。患者は【ここに来たら助かる】と
手術を決意し入院するが､検査の結果によっては【手
術できないかもしれない】と不安を抱いていた。治
療方針決定後、【覚悟は決まっていたが不安だった】
と感じ、手術直前は【血管塞栓術の苦痛】を感じて
いた。
済的な面での社会資源の情報を希望しており、地域
連携システムの活用による情報提供や他職種との連
携の必要性が示唆された。
2．事象ごとに生まれた思い
入院から手術までの間に起こる入院・検査・治療
方針の決定・血管塞栓術という事象ごとに生まれた
思いがあることが明らかとなった。患者にとってこ
れらの事象は大きな意味を持つことが推察された。
始めに述べたように、ＴＥＳは腫瘍を含む脊椎骨を
一塊として摘出するため局所根治性が高い。患者の
生命を大きく左右し、ＱＯＬの向上に関わるものであ
る。そのため、患者は手術による腫瘍の根治を期待
し、【ここに来たら助かる】という思いで入院する。
しかしながら、術前の検査の結果によっては、手術
不適応になることもある。したがって、患者は手術
前の検査期間中、【手術できないかもしれない】とい
う思いを抱えながら過ごしている。術前患者にとっ
て検査は、その結果が手術の適否に直結するため大
きな意味を持つ６９と言われているように､生死をかけ
て手術を決意している患者にとって、検査の結果に
よっては【手術できないかもしれない】ことは恐怖
である。そのため、検査期間中の患者には、不安を
表出できるような関わりが必要である。
ＴＥＳは手術侵襲が大きく、以前は５０００，１以上の
出血があったが、Ｈ１２年より血管塞栓術が行われる
ようになり、術中の出血量を大幅に抑えることがで
きるようになった。今回の対象者は、全員が手術直
前に血管塞栓術を行っており、その【血管塞栓術の
苦痛】を訴えていた。血管塞栓術は、処置後に床上
安静を数時間必要とされるため、脊椎腫瘍による痛
みを感じている患者にとっては身体的苦痛が大きい。
患者には、身体的苦痛が予想されることも説明した
上で、処置の重要性と必要性を説明し、理解しても
らうことが必要である。
本研究において、事象ごとに生まれた思いがあり、
それぞれ特有の思いが表出されていたため、それに
応じたケアの必要性が示唆された。
研究の限界として、対象者の数が少ないため一般
化するには限界があり、今後は対象者を増やして研
究を継続していく必要がある。
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